










































































































































































































る。病理的であるということは「縮小された環境（milieu rétréci）」（CV167［196 頁］, NP121 
［163-164 頁］）でしか生きることができないということ、「規範形成的であることができ








































































































































NP: Le normal et le pathologique, Puf, 2003.  
  滝沢武久訳『正常と病理』（法政大学出版局 1987 年） 
CV: La connaissance de la vie, Vrin, 1992.  
  杉山吉弘訳『生命の認識』（法政大学出版局 2002 年） 
EM: Écrits sur la médecine, Seuil, 2002. 
 
1 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely 
the absence of disease or infirmity. 
2 健康がそのような「身体の真理」に存するとしても、カンギレムは医学の存在を過小評
価するわけではない。「主観的身体を引き受けることと、この教えを抑圧的と判断される医
学という監視のもとから、さらに医学がその実践である諸科学のもとから解放する義務が
あると考えることは違う」（EM67-68）。医学が生命の努力の延長上にある限り、医学的認
識も生命の営みの一形態として考えられなければならない。 
3 カンギレムによれば、個人を考察するということは、病気を各個人の主観的判断に相対
化するということではなく、個人に現れる「普遍的な主観性（subjectivité universelle）」
を拠り所とするということである。「病気による生命的な隔絶つまり価値低下というこの普
遍的な主観的反応の客観的指標があるとすれば、それは病気の治癒についてのさまざまな
程度において巧妙な技術としての医学が、時間的および空間的に人類と広がりを等しくし
ながら存在することである」（CV167［196 頁］）。 
4 カンギレムの考えでは、WHO による健康の定義は、行政によって個人の健康が統制さ
れる範囲の拡大の到達点を示している（EM60）。 
5 「いずれにせよ、いかなる治癒も生物学的無垢に立ち戻ることではない。治癒すること
は新しい生命の規範を、時として古いものより優れた規範を手に入れることである。生物
学的規範形成の不可逆性が存在する」（NP156［210 頁］）。 
